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Ведение
Состояние шейки матки – основной параметр, отра-
жающий полноценность и завершенность процессов 
дородовой перестройки в организме беременной [1, 
2]. Наиболее объективным методом оценки состояния 
шейки матки на сегодняшний день признано ее ультра-
звуковое исследование [3-5].
При трансвагинальной эхографии шейки матки на-
кануне родов было выявлено, что максимальные струк-
турные изменения в шейке происходят за 1-10 суток до 
родов: уменьшается длина ее сомкнутой части, увели-
чивается ширина шейки и диаметр цервикального ка-
нала [6]. Так же было выявлено уменьшение толщины 
передней стенки нижнего сегмента матки и увеличе-
ние заднего угла шейки матки накануне родов [1, 7].
Кроме биометрических показателей не менее важ-
ными являются гемодинамические характеристики 
шейки матки. Согласно дискретно-волновой теории, 
сформулированной С. Л. Воскресенским (1995), со-
судистые сплетения в миометрии, перешейке и шейке 
матки являются тремя взаимосвязанными гемодина-
мическими зонами: зоной накопления, зоной проведе-
ния и активной зоной (местом приложения) гемодина-
мического импульса соответственно [8].
Накануне родов в среднем слое соединительнот-
канной части шейки матки формируется внутрише-
ечное венозное сплетение, и активируется кровоток в 
нем. Происходит кавернозноподобная трансформация 
венозных сосудов шейки матки, депонирование крови 
в венозных лакунах [2, 9].
Данная трансформация была подтверждена резуль-
татами гистологического исследования [10].Указан-
ные изменения можно обнаружить и при ультразвуко-
вом исследовании. С. Л. Воскресенский отметил, что 
задолго до родов ультразвуковая структура шейки мат-
ки характеризуется как однородная, мелкозернистая. 
Накануне родов появляется множество эхонегативных 
мелкоячеистых и ленточного вида включений [1, 4, 8].
М. Л. Чехонацкая и Н. Е. Яннаева (2010) отмеча-
ли, что по мере «созревания» шейки матки «…вены из 
мелких, точечных превращались в протяженные, объ-
емные, лакуноподобные, переходящие одна в другую 
и соединяющиеся между собой. В результате этого на-
кануне родов шейка матки при ультразвуковом скани-
ровании в режиме направленной энергетической доп-
плерографии выглядит как кавернозное тело…»[11].
М. Л. Чехонацкая и соавт. (2013) показали, что уси-
ление кровенаполнения шейки матки осуществляется 
за счет увеличения артериального притока, снижения 
периферического сопротивления сосудов шейки мат-
ки, кавернозноподобной трансформации вен. Высокое 
периферическое сопротивление сосудов микроцирку-
ляторного русла шейки матки накануне родов является 
неблагоприятным прогностическим признаком разви-
тия аномалий родовой деятельности [12].
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М. Н. Буланов (2004) выделил в гемодинамической 
системе шейки матки 5 уровней (бассейнов): 
I– нисходящие ветви маточных артерий и соответ-
ствующие вены; 
II– артерии дуговой формы, отходящие от нисходя-
щих маточных ветвей, а также соответствующие вены;
III– артерии стромы, идущие радиально по направ-
лению к цервикальному каналу, а также вены стромы;
IV– субэндоцервикальные артерии и вены; 
V– интраэндоцервикальные артерии и вены. Ско ро-
сти кровотока, а так же уголнезависимые гемодинами-
ческие индексы различаются на различных уровнях 
шеечной перфузии [13]. 
Единичные работы посвящены изучению прогно-
стической ценности ультразвуковых анатомических 
параметров шейки для исхода индукции родов [3, 14, 
15]. Работ, посвященных прогнозированию исхода ин-
дукции родов по ультразвуковым гемодинамическим 
параметрам шейки матки, найдено не было.
Материалы и Методы
В исследование вошли 52 беременные женщины в 
сроке гестации 37-42 недели, госпитализированные 
для родоразрешения в Учреждение Здравоохранения 
«Клинический родильный дом Минской области» в 
период с февраля 2011 г. по январь 2013 г. 
Основную группу составили 30 женщин с доно-
шенной беременностью, «незрелой» или недостаточно 
«зрелой» шейкой матки и показаниями для индукции 
родов. Выбор метода индукции родов производился 
случайным образом, метод рандомизации – метод кон-
вертов. В зависимости от способа родовозбуждения в 
основной группе было выделено две подгруппы – 1-я 
подгруппа и 2-я подгруппа. Каждая из подгрупп в за-
висимости от исхода индукции родов подразделялась 
на подгруппу А (с неблагоприятным исходом: дис-
тресс плода, асфиксия новорожденного, кесарево се-
чение) и подгруппу Б (с благоприятным исходом: роды 
через естественные родовые пути, без асфиксии ново-
рожденного). 
1-ю подгруппу составили 12 беременных женщин 
с индукцией родов путем однократного интрацерви-
кального введения ламинарий в максимально возмож-
ном количестве на 16-24 часа, при этом подгруппу 1А 
– 7 (58,3%) беременных, подгруппу 1Б – 5 (41,7%).
 Во 2-ю подгруппу вошли 18 беременных женщин, 
родовозбуждение которым осуществлялось однократ-
ным введением катетера Фолея за внутренний зев 
шейки матки и нагнетанием в баллон 40-60 мл раство-
ра 0,9% NaCl, при этом в подгруппу 2А – 7 (38,9%) бе-
ременных и в подгруппу 2Б – 11 (61,1%).
В контрольную группу были включены 22 беремен-
ные женщины с доношенной беременностью, само-
произвольным началом родовой деятельности, роды у 
которых закончились через естественные родовые пу-
ти, и не было случаев дистресса плода, асфиксии но-
ворожденного (самопроизвольные роды с благоприят-
ным исходом).
Критериями исключения пациенток из исследова-
ния явились: нежелание участвовать в исследовании, 
недоношенная или переношенная беременность, про-
тивопоказания для родоразрешения через естествен-
ные родовые пути и для индукции родов, наличие 
острых и обострение хронических воспалительных 
заболеваний любой локализации.
Ультразвуковое исследование шейки матки про-
водили на системе ультразвукового сканирования 
SIEMENS SONOLINE G50 с использованием транс-
вагинального датчика (7,5 Мгц). Оценивалась дли-
на сомкнутой части шейки матки, как наиболее часто 
упоминаемый в литературе прогностический крите-
рий исхода родов. 
Кроме того, изучались показатели кровотока в арте-
риях стромы шейки матки на 3 уровне шеечной перфу-
зии согласно классификации, предложенной М. Н. Бу-
лановым (2004) [13], так как в данной зоне изменения 
происходят непосредственно накануне родов по мере 
«созревания» шейки матки [16]. Артерию для исследо-
вания находили в средней трети толщи стромы шейки 
матки при ее сканировании в сагиттальной плоскости. 
Дифференцировка артерии от вены осуществлялась по 
наличию пульсации, фаз систолы и диастолы при доп-
плерометрии. Учитывая малый диаметр данных сосу-
дов и низкие скорости кровотока в них, использовали 
энергетическую допплерометрию, позволяющую луч-
ше визуализировать мелкие сосуды. 
Определялась пиковая (максимальная) систоли-
ческая скорость кровотока (Ps), конечная (мини-
мальная) диастолическая скорость (MD), индекс 
резистентности (IR), систоло-диастолическое соот-
ношение (S/D). 
Ультразвуковое исследование шейки матки у жен-
щин контрольной группы проводили накануне ро-
дов, при включении их в исследование, у женщин 
основной группы – перед введением механического 
средства для индукции родов (за 1-24 часа) и сразу 
после его извлечения или самопроизвольного вытал-
кивания.
Статистический анализ полученных результатов 
выполняли с использованием пакета прикладных 
программ «Statistica 8,0». Применялись непараме-
трические методы статистического анализа, так как 
распределение большинства признаков подчинялось 
непараметрическим законам. Количественные при-
знаки представлены в виде Me (QL-QU) где Ме – ме-
диана, (QL-QU) – межквартильный размах (25‰ и 
75‰). Сравнение количественных данных двух неза-
висимых групп проводили с помощью теста Манна-
Уитни (Mann-Whitney U-test), трех и более независи-
мых групп – метода Краскела-Уоллиса (Kruskal-Wallis 
test). Различия считали достоверными при значении 
р<0,05. Для определения значений диагностических 
тестов, позволяющих прогнозировать исход индук-
ции родов, осуществляли построение ROC кривой и 
нахождение оптимальной точки разделения диагно-
стического теста.
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реЗУльтаты и обсУЖдение
Подгруппы основной группы были сопоставимы по 
возрастному составу, соотношению перво- и повтор-
нородящих, частоте сопутствующей патологии, осо-
бенностям репродуктивной функции, сроку беремен-
ности и ее осложнениям (р>0,05). 
У женщин контрольной группы роды произошли 
не более, чем через 7 дней от момента проведения УЗИ 
шейки матки. Ультразвуковые параметры шейки матки 
накануне самопроизвольных родов с благоприятным 
исходом представлены на рисунках 1-3.
Рис. 1. Длина сомкнутой части шейки матки при трансвагинальной 
эхографии накануне самопроизвольных родов с благоприятным ис-
ходом
Рис. 2. Скорости кровотока в артериях стромы шейки матки накану-
не самопроизвольных родов с благоприятным исходом
Длина сомкнутой части шейки матки за 1, 2-3, 4-7 
суток до самопроизвольных родов с благоприятным 
исходом составила: 20,0 (16,4-22,0) мм, 26,0 (24,0-28,0) 
мм, 34,0 (24,8-34,6) мм соответственно. Статистиче-
ски значимые различия были выявлены между дли-
ной шейки матки за 1 сутки и 2-3 суток (Mann-Whitney 
U-test, р=0,0344). Среднее значение длины шейки мат-
ки за весь указанный временной промежуток (1-7 су-
ток) – 24,5 (19,5-28,0) мм
Величина Ps в артериях стромы шейки матки за 
1, 2-3, 4-7 суток до самопроизвольных родов с благо-
приятным исходом составила: 7,1 (6,0-7,8) см/с, 9,5 
(8,7-12,0) см/с, 8,6 (7,7-8,7) см/с соответственно. Ста-
тистически значимые различия были выявлены меж-
ду данным показателем за 1 сутки и 2-3 суток (Mann-
WhitneyU-test, р=0,0325). Среднее значение Ps в 
артериях стромы шейки матки за весь указанный вре-
менной промежуток (1-7 суток) – 8,4 (6,9-9,0) см/с.
Величина MD в артериях стромы шейки матки за 1, 
2-3, 4-7 суток до самопроизвольных родов с благопри-
ятным исходом составила: 2,4 (2,4-3,3) см/с, 4,5 (4,1-
4,8) см/с, 2,4 (2,3-3,1) см/с соответственно. Статистиче-
ски значимые различия были выявлены между данным 
показателем за 1 сутки и 2-3 суток (Mann-WhitneyU-
test, р=0,0453); а так же между данным показателем за 
2-3 сутки и 4-7 суток (Mann-Whitney U-test, р=0,0408). 
Среднее значение MD в артериях стромы шейки матки 
за весь указанный временной промежуток (1-7 суток) 
– 3,3 (2,4-4,5) см/с.
Значение IR в артериях стромы шейки матки стати-
Рис. 3 Уголнезависимые гемодинамические индексы в артериях-
стромы шейки матки накануне самопроизвольных родов с благо-
приятным исходом
стически значимо не изменялось в течение 1-7 суток до 
самопроизвольных родов с благоприятным исходом и 
составило за 1, 2-3, 4-7 суток до родов: 0,5 (0,5-0,7), 0,6 
(0,5-0,7), 0,7 (0,6-0,7) соответственно (Kruskal-Wallis 
test, р>0,05). Среднее значение IR в артериях стромы 
шейки матки за весь указанный временной промежу-
ток (1-7 суток) – 0,6 (0,5-0,7).
Значение S/D в артериях стромы шейки матки ста-
тистически значимо не изменялось в течение 1-7 суток 
до самопроизвольных родов с благоприятным исходом 
и составило за 1, 2-3, 4-7 суток до родов: 2,4 (2,1-3,0), 
2,3 (2,1-2,6), 3,4 (2,6-3,6) соответственно (Kruskal-
Wallis test, р>0,05). Среднее значение S/D в артериях 
стромы шейки матки за весь указанный временной 
промежуток (1-7 суток) – 2,6 (2,1-3,0).
Полученные в ходе нашего исследования гемоди-
намические показатели у женщин за 1-7 суток до са-
мопроизвольных родов с благоприятным исходом со-
гласуются с показателями, полученными в результате 
исследований М. Л. Чехонацкой и соавт. (2008) [17].
Ультразвуковая анатомия шейки матки и гемодина-
мика в артериях стромы шейки матки у женщин основ-
ной группы отражены в таблицах 1,2.
Длина сомкнутой части шейки матки до примене-
ния индуктора была достоверно больше в подгруппе 
1А, чем в контрольной группе: 35,4 (34,0-40,0) мм и 
24,5 (19,5-28,0) мм (Mann-Whitney U-test, р=0,0011); в 
подгруппе 1Б, чем в контрольной группе: 34,0 (30,5-
45,0) мм и 24,5 (19,5-28,0) мм (Mann-Whitney U-test, 
р=0,0287). Между собой подгруппы 1А и 1Б по дли-
не шейки матки до применения индуктора статисти-
чески значимо не различались (Mann-Whitney U-test, 
64 М. Л. Тесакова, Л. М. Небышинец, Е. В. Мельник, И. Г. Шорох 
р>0,05).После применения индуктора подгруппы 1А 
и 1Б по длине шейки матки статистически значимо 
не различались между собой и контрольной группой 
(Kruskal-Wallis test, р>0,05). 
Величина PS в артериях стромы шейки матки до 
применения индуктора была достоверно больше в 
подгруппе 1А, чем в контрольной группе: 12,0 (11,7-
13,1) см/с и 8,4 (6,9-9,0) см/с (Mann-Whitney U-test, 
р=0,0022); в подгруппе 1Б, чем в контрольной группе: 
15,5 (12,0-21,6) см/с и 8,4 (6,9-9,0) см/с (Mann-Whitney 
U-test, р=0,0048). PS в артериях стромы шейки матки 
после применения индуктора была так же достовер-
но больше в подгруппе 1А, чем в контрольной группе: 
10,7 (9,0-12,2) см/с и 8,4 (6,9-9,0) см/с (Mann-Whitney 
U-test, р=0,0229); в подгруппе 1Б, чем в контрольной 
группе: 12,9 (10,8-14,9) см/с и 8,4 (6,9- 9,0) см/с (Mann-
Whitney U-test, р=0,0384). Между собой подгруппы 1А 
и 1Б по PS в артериях стромы шейки матки до приме-
нения индуктора и после применения индуктора ста-
тистически значимо не различались (Mann-Whitney 
U-test, р>0,05).
Показатель MD в артериях стромы шейки матки 
был достоверно больше в подгруппе 1А до примене-
ния индуктора, чем в контрольной группе: 6,6 (5,1- 6,6) 
см/с и 3,3 (2,4-4,5) см/с соответственно (Mann-Whitney 
U-test, р=0,0033), чем в подгруппе 1Б до применения 
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индуктора: 6,6 (5,1-6,6) см/с и 3,6 (2,1-4,5) см/с соот-
ветственно (Mann-Whitney U-test, р=0,0347). После 
применения индуктора подгруппы 1А и 1Б по данно-
му показателю статистически значимо не различались 
между собой и контрольной группой (Kruskal-Wallis 
test, р>0,05). 
По показателям IR, S/D в артериях стромы шей-
ки матки подгруппы 1А, 1Б статистически значимо 
не различались между собой и контрольной группой 
(Kruskal-Wallis test, р>0,05). 
Длина сомкнутой части шейки матки до примене-
ния индуктора была достоверно больше в подгруппе 
2А, чем в контрольной группе: 35,0 (32,4-41,0) мм и 
24,5 (19,5-28,0) мм (Mann-Whitney U-test, р=0,0047); в 
подгруппе 2Б, чем в контрольной группе: 33,0 (28,0-
38,0) мм и 24,5 (19,5-28,0) мм (Mann-Whitney U-test, 
р=0,0042). Между собой подгруппы 2А и 2Б по дли-
не шейки матки до применения индуктора статисти-
чески значимо не различались (Mann-Whitney U-test, 
р>0,05). После применения индуктора подгруппы 2А 
и 2Б по длине шейки матки статистически значимо 
не различались между собой и контрольной группой 
(Kruskal-Wallis test, р>0,05). 
Показатель MD в артериях стромы шейки матки 
был достоверно больше в подгруппе 2А до примене-
ния индуктора, чем в контрольной группе: 6,3 (5,4-6,5) 
см/с и 3,3 (2,4-4,5) см/с соответственно (Mann-Whitney 
U-test, р=0,0008), чем в подгруппе 2Б до применения 
индуктора: 6,2 (5,4-6,5) см/с и 4,2 (2,7-5,1) см/с соот-
ветственно (Mann-Whitney U-test, р=0,0305). После 
применения индуктора подгруппы 2А и 2Б по данно-
му показателю статистически значимо не различались 
между собой и контрольной группой (Kruskal-Wallis 
test, р>0,05).
По показателям PS, IR, S/D в артериях стромы шей-
ки матки подгруппы 2А, 2Б статистически значимо 
не различались между собой и контрольной группой 
(Kruskal-Wallis test, р>0,05). 
Таким образом, среди изученных ультразвуковых 
параметров шейки матки прогностическим критерием 
вероятного неблагоприятного исхода индукции родов 
ламинариями и катетером Фолея является высокий по-
казатель конечной диастолической скорости кровотока 
в артериях стромы шейки матки (3 бассейн шеечной 
перфузии по Буланову) до применения индуктора (за 
1-24 часа).
Статистически значимых различий между показа-
телями MD в артериях стромы шейки матки до индук-
ции родов ламинариями с неблагоприятным исходом 
и до индукции родов катетером Фолея с неблагопри-
ятным исходом выявлено не было: 6,6 (5,1-6,6) см/с 
и 6,3(5,4-6,5) см/с (Mann-Whitney U-test, р>0,05). На 
основании этого был рассчитан показатель MD в арте-
риях стромы шейки матки до индукции родов механи-
ческими средствами с неблагоприятным исходом, ко-
торый составил 6,3 (5,1-6,6) см/с. 
Для определения оптимального уровня MD в ар-
териях стромы шейки матки до индукции родов, по-
зволяющего прогнозировать неблагоприятный исход 
родовозбуждения механическими средствами, постро-
ена ROC кривая, приведенная на рисунке 8.1.
Уровень MD в артериях стромы шейки матки до 
индукции родов механическими средствами (за 1-24 
часа) ≥4,5 см/с является прогностическим критерием 
вероятного неблагоприятного исхода индукции родов 
механическими средствами, так как оптимальная точ-
ка разделения диагностического теста составила 4,5 
cм/с. При этом чувствительность и специфичность 
равны 100,0% и 64,3% соответственно, диагностичес-
кая эффективность – 80,0%, прогностическая ценность 
положительного результата – 68,8%, прогностическая 
ценность отрицательного результата – 100,0%, отно-
шение правдоподобия для положительного результа-
та – 2,8. Площадь под кривой составила 0,85 (95% ДИ 
0,69-1,01).
Высокие показатели скорости кровотока в артери-
ях стромы шейки матки  накануне индуцированных 
механическими средствами родов с неблагоприятным 
исходом могут свидетельствовать о том, что у данных 
женщин сосуды стромы не претерпели кавернознопо-
добной трансформации, характерной для процессов 
«созревания» шейки матки. Вследствие этого не про-
исходит замедления кровотока, и наблюдаются высо-
кие значения MD, PS.
ВыВоды
1. Накануне самопроизвольных родов с благоприят-
ным исходом (за 1-7 суток) характерны следующие 
ультразвуковые параметры шейки матки: длина сом-
кнутой части шейки матки 24,5 (19,5-28,0) мм, пиковая 
систолическая скорость кровотока в артериях стромы 
шейки матки 8,4 (6,9-9,0) см/с, конечная диастоли-
ческая скорость в артериях стромы шейки матки 3,3 
(2,4- 4,5) см/с, индекс резистентности в артериях стро-
мы шейки матки 0,6 (0,5-0,7), систоло-диастолическое 
соотношение в артериях стромы шейки матки 2,6 
(2,1- 3,0).
2. При изучении ультразвуковых параметров в тече-
ние последней недели беременности было выявлено, 
что максимальные структурные изменения в шейке 
матки происходят за 1 сутки до самопроизвольных ро-
дов: уменьшается длина сомкнутой части шейки мат-
ки до 20 (16,4-22,0) мм, уменьшается пиковая систоли-
ческая скорость кровотока в артериях стромы шейки 
матки до 7,1 (6,0-7,8) см/с, уменьшается конечная диа-
столическая скорость в артериях стромы шейки матки 
до 2,4 (2,4-3,3) см/с.
3. Прогностическим критерием вероятного небла-
гоприятного исхода индукции родов механически-
ми средствами (ламинариями, катетером Фолея) 
среди  изученных ультразвуковых параметров шей-
ки матки является высокий показатель конечной ди-
астолической скорости кровотока в артериях стро-
мы шейки матки (3 бассейн шеечной перфузии по 
Буланову) за 1-24 часа до применения индуктора: 
MD ≥ 4,5 см/с.
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 аbstract 
In the article are presented the data on ultrasonic parameters of cervix uteri received during transvaginal echography on the 
eve of labour: length of closed part of cervix uteri, blood flow indicators (Ps, MD IR, S/D) in the arteries of cervix uteri stroma 
at the 3rd level of cervical perfusion according to the classification by M. N. Bulanov. Ultrasonic parameters of cervix uteri at 
women on the eve of physiological labour (spontaneous labour through natural maternal passages, satisfactory state of new-
borns) were studied. They were also studied on the eve of labour induced by mechanical means with favourable and adverse 
outcomes.
Key words: transvaginal echography, length of cervix uteri, cervical perfusion, peak systolic rate of blood flow, final diastolic 
rate of blood flow, resistance index, systolic-diastolic ratio, labour induction.
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